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Docteur Yaélle Zafrani by 1,2 55958
Cabinet* ﬂg chirurgie gynécologique

Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis

Spécialiste en chirurgie de I’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
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13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com
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Gadovist 1,0 mmol/ml, Flacon de 7,5 mi
de solution injectable ® 70560698

Gadobutrol
P.P.V:591,00 DH
Bayer S.A
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' IRM Zerhtoun.l'.5'9 : Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Cabinet d'imagerie médicale Lauréat d‘e !a faculté de Mé'decine _d'Amigns
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V
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T.P.: 3634653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096
Tél.:+21252288 11 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
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IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 04/01/2022

Facture N° Note d'honoraire

Nom patient : GORMATI FOUZIA

Examen(s) réalisé(s) : IRM MAMMAIRE BILATERALE +
MAMMOGRAPHIE UNILAT+ECHO MAMMAIRE
Montant : 3800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS MILLE HUIT CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° 741977

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
+212522881111(LG) » rad59zerktouni@gmail.com
36340653 - 45758413 - 002458095000096 - CDM 021 780 0000 046 030 807165 97




DoOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI
Gynécologie Médicale et Chirurgicale

- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille a France

- Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy PARIS

- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

- Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
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Casablanca, le 28 Décembre 2021

Je soussigne, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie

avoir examine ce jour Madame GORMATI FOUZIA .

Le montant des honoraires percus a l'issue de la consultation + Echographie s'éléve a 600 dirhams.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Casablanca, le 28 Décembre 2021

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme GORMATI FOUZIA le 28/12/2021
Indication:Contréle systématique

Utérus: -Antéversé, mesurant 83X41 mm
- myometre: homogene, & contours réguliers

-Endomeétre: hypoéchogene, aspect en grain de café, mesurant 6mm dans le fond utérin,

Ovaire droit: -mesurant 28x25 mm

Ovaire gauche:-mesurant 36X17 mm

Douglas:
-libre

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularité.
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Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com




Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
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| LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2eéme étage. Bourgogne
Tél : 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2112291504
Du: 29/12/2021

Nom patient: Mme  GORMATI FOUZIA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 200,00

Total 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme GORMATI FOUZIA
Age : 53 ans

Prescripteur : Dr. ZAFRANI YAELLE

N°¢ Anapath : 2112291504

Date réception : 29/12/2021
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : frottis de dépistage.

Casablanca, le 03/01/2022

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Bonne trophicité.

2) Microbiologie :

Sans.

3) Modifications réactionnelles :

Métaplasie malpighienne mature. Parakératose.
4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles et intermédiaires normales.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :
- Frottis cervical jonctionnel normal.
- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie.

0522.27.85.64 . .SLa!i 0522 27 B, 48 wl.ril.cl.a....!l . u

14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca Tél. : 0522.27.85.48 - Fax 0522.27.85.64
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr




Radiologie Zerhtoun.i.

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

S
Dr A. F3ttah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Ancien PH des Hépitaux de France

Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 04/01/2022
DR. YAELLE ZAFRANI

Mme. GORMATI FOUZIA

COMPTE RENDU
IRM MAMMAIRE :

Indication :
Patiente adressée pour foyer de microcalcifications rétro-aréolaire gauche non

retrouvé sur les clichés centrés et agrandis de contrdle.

Technique :
Examen réalisé en coupes axiales T1-T2, T2 Fat Sat axiale diffusion ; séquence J1 avec

injection de contraste étude dynamique, séquence idéale T2.
Reésultat :

— Seins de densité hétérogene type B.
_  Rehaussement matriciel micronodulaire partiellement masquant.

Sein gauche :
_  Absence de rehaussement masse ou non masse suspect au niveau rétro-aréolaire

gauche.

—  Formation en hyposignal T2 a centre graisseux linéaire en hypersignal T2 STIR
rehaussée de fagon intense précoce, au contact d'un vaisseau, a cheval des quadrants
externes, superficiel grossiérement oblongue, correspondant a un ganglion
intramammaire typique en échographie, mesurant 8 mm de grand axe.

_ Petit rehaussement non masse, en hyposignal T2, sans hypersignal STIR ou diffusion, a
cheval des quadrants externes du sein, en dedans du ganglion suscité, semblant
également au contact d’une structure vasculaire, de contours nets, grossierement
oblongue, mesurant 3 mm, sans corrélation échographique nette, pouvant correspondre
a un rehaussement en focus ou a un ganglion intramammaire a la limite de la visibilité
échographique.

—  Absence d'adénopathie axillaire ou de la chaine mammaire interne.

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
fél -+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
TP - 36340653 - |.F. : 45758413 - 1.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97




Radiologie Zerhtoun.i.

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

e
Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Ancien PH des Hopitaux de France

Mme GORMATI FOUZIA

Sein droit :
_  Absence de rehaussement masse ou non masse suspect.

— Absence de distorsion architecturale.
| —  Absence d’adénopathie axillaire ou mammaire interne.

Conclusion :

Sein gauche :
_ Petit rehaussement en focus a cheval des quadrants extemes, sans corrélation

échographique classée BIRADS 3. Un contréle par IRM mammaire dans 6 mois est

souhaitable. -
| — Ganglion intramammaire a cheval quadrants externes classé BIRADS 2.

_ Absence d'autre rehaussement notable en particulier en rétro-aréolaire (ACR 3).

Sein droit :
—  Pas de lésion focale suspecte ACR 1.

COMPLEMENT MAMMOGRAPHIQUE DU SEIN GAUCHE

Technique :
Clichés centrés et agrandis (agrandissement physique).

_ Cette étude montre la présence de deux microcalcifications rétro-aréolaires internes sans

groupement suspect individualisable.
— Il n'y a pas de foyer de microcalcifications individualisable au niveau rétro-aréolaire gauche.

— A compléter par une étude IRM.

DR. A. ZOUAOUI
i ZOUAQUI

Lauréat de la Féculted? Medecine d’Amiens
Specialiste en Imagerie du Sein Paris V
Résidence les Fleurs 59, Bd. Zerktouni
Angle R clezs Hopitaux - Casablanca
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